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論文内容の要旨
【緒言】
　上行大動脈に解離が及ぶStanford A型急性大動脈解離（AAAD）は放置すると予後が非
常に悪く、緊急手術を要する。さらに、AAAD手術後の病院死亡率は18 ～ 26％といま
だ高値である。また、AAAD術後の合併症として急性腎障害（AKI）はよく知られており、
その発生率は20 ～ 67％と他の心臓手術に比して高値である。術後AKIはAAAD術後の病
院死亡および長期生存にも悪影響を及ぼすとの報告がある。
【目的】
　AAADに対する手術の早期成績および術後AKIの予測因子を明らかにし、AAAD手術
の成績向上に向けて改善すべき点を明らかにすることを目的とした。
【対象と方法】
　2005年1月～ 2017年7月までの間に、藤田医科大学病院 心臓血管外科において、AAAD
に対して胸骨正中切開アプローチで人工心肺・低体温下半身循環停止（HLBCA）・選択的
脳潅流（SCP）を用いて手術を施行した191例を対象とした。診療録から集められた情報を
基に後ろ向き観察研究を行った。術式はentry切除を原則として、症例に応じて上行置換術、
部分弓部置換術もしくは弓部全置換術を選択した。エンドポイントは、RIFLE分類で基
準血清Cr値≧2倍と定義された術後AKI、および死因を問わない術後入院期間中の病院死
亡とした。
【結果】
　上行置換術119例、部分弓部置換術18例および弓部全置換術54例であった。当院の病院
死亡は16例（8.5％）であり従来の報告より低かった、また低体温下半身循環停止（HLBCA）
の平均時間は75±27分であり、術後AKIは49例（26％）に認められた。病院死亡の予測因子
について単変量解析を施行すると、術前因子では術前ショック・術前意識障害・臓器灌流
障害が有意であり、術後因子では術後AKIが有意であった。AKI群と非AKI群で比較する
と、手術手技においてAKI群で手術時間・人工心肺時間・心停止時間・HLBCA時間が有
意に長かった。術後においては、AKI群でICU滞在期間、入院期間は有意に長く、院内死
亡は11例（22％）と有意に多かった。術後合併症は、AKI群で腎補充療法を15例（31％）に要
し、気管切開・術後脳梗塞も有意に多かった。多変量解析を施行した結果、術前因子では、
若年［p=0.024、OR:0.68］、体格指数（BMI）高値［p=0.012、OR:2.72］、術前慢性腎臓病（CKD）
（eGFR≦60 ml/min/1.73 m2）［p=0.019、OR:1.21］が、術中因子では、HLBCA［p=0.028、
OR:1.94］が術後AKIの独立した予測因子であった。
【考察】
　本研究で明らかになった術後AKIの独立した予測因子のうち、対策可能な因子は、
HLBCAだけである。本研究の対象は緊急かつ急性大動脈解離症例であるが、非緊急か
つ非解離性胸部大動脈疾患の研究では、HLBCA＞60分が術後AKIの危険因子であるとの
報告がある。私たちが行っているようにHLBCA中にSCPを併用することは、側副血行路
を介して腎臓を含む腹部臓器への灌流が保持されるとされるが、本研究の結果によれば、
SCPを併用しても長時間のHLBCAは依然術後AKIを招くと考えられる。HLBCAに関連す
る術後AKIを減らす手術戦略として、迅速な手術、人工心肺時間の短縮、複数ヵ所からの
送血による臓器灌流改善、オープンステントグラフト使用による末梢側吻合操作および
HLBCA時間の短縮などが考えられる。 
【結語】
　当科のAAADの手術成績は良好であったが、術後AKIは発生率が依然として高く、病
院死亡と深く関連していた。術後AKIの独立予測因子として、若年・BMI高値・術前
CKDという患者因子に加えて、対策可能な因子としてHLBCA時間の短縮が上げられた。
術後AKIを減少させ、治療成績を向上させるためには、HLBCAを短縮する手術戦略が求
められる。
論文審査結果の要旨
　上行大動脈に解離が及ぶStanford A型急性大動脈解離（AAAD）は院内死亡率が18 ～
26％と予後不良な疾患である。AAAD術後の合併症として急性腎障害（AKI）は20 ～ 67％
と発生頻度が高い。今回、当院心臓血管外科でAAADに手術を施行した191例を対象に検
討を行った。術式はentry切除が原則であったが、上行置換術、部分弓部置換術、弓部全
置換術などが行われた。病院死亡は16例（8.5％）で、低体温下半身循環停止（HLBCA）の平
均時間は75±27分であった。術後AKIは49例（26％）に認められた。単変量解析では病院死
亡の術前因子はショック、意識障害、臓器灌流障害が、術後因子においては術後AKIが有
意であり、多変量解析でも術後AKIは病院死亡の有意な因子であった。多変量解析によ
る術前AKI予測因子は若年、BMI高値、CKDが術前因子で、術中因子としてはHLBCA時
間が長いことが挙げられた。本研究の結果、当院のAAADの手術成績は良好であったが、
術後AKIの発生率は依然として高く、病院死亡に深く関連していた。またHLBCA時間は
術後AKIの危険因子であり、これを短縮することで、術後AKIが減少し、よりよい生存結
果をもたらす可能性が示唆された。本論文は国際的な評価を得た医学専門誌に掲載されて
おり学位論文として十分な内容と評価を得たものと判断された。
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